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O objetivo neste estudo foi avaliar subjetivamente a qualidade de imagem de dois sistemas digitais CCD, de um siste-
ma digital de armazenamento de fósforo, do filme digitalizado e do filme E-speed. Cinco foram os objetos de anÆlise,
que foram radiografados com 50, 60 e 70 kVp e tempos de exposiçªo de 0,08; 0,13; 0,2; 0,4 e 0,8 s. Visando uma maior
fidelidade dos resultados foram efetuadas medidas no aparelho de raios X empregado, para avaliar a relaçªo entre
tempo de exposiçªo versus dose, tendo este apresentado uma boa reprodutibilidade nas respostas. Seis foram os ava-
liadores que analisaram 375 imagens utilizando uma escala de classificaçªo de 0 a 4. Os resultados mostraram dife-
rentes respostas entre os sistemas em anÆlise, apontando o sistema de armazenamento de fósforo como o de melhor
desempenho dentre os vÆrios grupos de exposiçªo empregados. Foi possível concluir que todos os sistemas estudados,
excetuando o Sens-A-Ray, possuem condiçıes de oferecer imagens em condiçıes ideais de diagnóstico, desde que res-
peitadas suas latitudes.
UNITERMOS: Radiografia dentÆria; Intensificaçªo de imagem radiogrÆfica.
INTRODU˙ˆO
A radiografia digital representa hoje uma reali-
dade em diversas clínicas e consultórios odontoló-
gicos. Anteriormente a esta modalidade radiogrÆfi-
ca, a radiografia convencional podia usufruir dos
recursos computadorizados pela captura da ima-
gem do filme por meio de câmara de vídeo ou
scanners apropriados, tendo alguns autores res-
saltado as vantagens da digitalizaçªo da imagem
do filme20,21,22.
O primeiro sistema radiogrÆfico digital lançado
no mercado odontológico foi o RadioVisioGraphy
(Trophy, Vincences, França)14, sendo que atual-
mente existem dois conceitos no que diz respeito
aos fóton-detectores destes sistemas: o CCD e a
placa de fósforo. Com os sucessivos lançamentos
de novos sistemas radiogrÆficos digitais, pesquisas
foram desenvolvidas no intuito de avaliar seus de-
sempenhos, encontrando-se resultados na litera-
tura extremamente divergentes no que diz respei-
to à eficÆcia dos aparelhos de diversos fabrican-
tes. Sªo encontrados trabalhos que equiparam a
qualidade da imagem do filme às de sistemas
CCD4,12,16,18 ou às do sistema de armazenamento de
fósforo Digora2,9,17,18. Outros estudos citam a supe-
rioridade da placa de fósforo sobre o filme ou sen-
sor CCD1,13, destacando-se ainda alguns autores
que encontraram a imagem do filme com um me-
lhor desempenho diagnóstico que a dos sistemas
digitais10,15,19.
Frente aos divergentes resultados encontrados
na literatura, decidiu-se desenvolver este trabalho
empregando-se dois sistemas CCD, um sistema de
armazenamento de fósforo, o filme digitalizado e o
filme E-speed, visando avaliar a qualidade de ima-
gem destes sistemas, submetidos a diferentes fato-
res de anÆlise. Acredita-se que, diante das opçıes
de equipamentos jÆ existentes, aliadas aos novos
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lançamentos e aprimoramentos que sªo continua-
mente colocados no mercado odontológico, fa-
zem-se necessÆrias avaliaçıes criteriosas destes
sistemas, de modo que estas possam servir de es-
clarecimento a todos aqueles que desejam assimi-
lar esta tecnologia no seu cotidiano de trabalho e
ainda de orientaçªo aos fabricantes, no intuito de
auxiliÆ-los a um aperfeiçoamento constante de
seus produtos.
MATERIAL E MÉTODOS
Os sistemas radiogrÆficos utilizados foram o
Sens-A-Ray 2000 (Reagam Medical System, Sund-
svall, SuØcia); CDR (Schick Technologies Inc.,
Long Island, NY, EUA) - sensor n” 2; Digora (Sore-
dex Orion Corporation, Helsink, Finlândia) - placa
óptica tamanho 30 x 40 mm; E-speed Film - Kodak
Ektaspeed Plus EP 21 (Eastman Kodak Co., NY,
EUA), cujo processamento foi realizado pelo mØto-
do temperatura-tempo; e o filme digitalizado  as
radiografias digitalizadas foram adquiridas atra-
vØs da captaçªo da imagem por meio do scanner
Hewlett Packard Scanjet 4C/T (Hewlett Packard,
Vancouver, WA, EUA) associado ao programa Co-
rel Photo-Paint (Corel Corporation, OntÆrio, Cana-
dÆ). As imagens foram armazenadas em formato
TIFF (Tagged Image File Format) sem compressªo 
8 bits, com 600 dpi de resoluçªo e arquivo de cerca
de 700 kB.
O monitor empregado, para todos os sistemas
digitais, era S-VGA, tela plana, 17 polegadas, con-
figuraçªo de tela de 1.024 x 768 pixels de resolu-
çªo.
Cinco foram os objetos de anÆlise, sendo trŒs
regiıes anatômicas de peças maceradas (molares
inferiores, prØ-molares inferiores e incisivos supe-
riores), uma escala de densidade de alumínio e um
bloco de alumínio com orifícios de 0,5 mm de lar-
gura, com profundidade variando de 0,5 a 3 mm,
com 0,5 mm de incrementos entre eles. As peças
maceradas tiveram o tecido tegumentar simulado
com a superposiçªo de silicone de 4 mm de espes-
sura.
O aparelho utilizado foi o GE (General Eletric
Company, Milwakee, WI, EUA). Empregou-se 50,
60, 70 kVp com tempos de exposiçªo de 0,08; 0,13;
0,2; 0,4 e 0,8 s, totalizando 15 grupos diferentes de
exposiçªo (Tabela 1). Realizou-se a avaliaçªo da
dose de entrada do feixe de raios X com o objetivo
de se avaliar a relaçªo de tempo de exposiçªo ver-
sus dose e a consistŒncia da dose utilizada. Para
isto, utilizou-se a câmara de ionizaçªo Victoreen
06-526 e o timer de raios X Victoreen 07-457
(Victoreen Inc., Cleveland, Ohio, EUA) e ainda o
kVp meter Unfors Inst. - 9002 (Unfors Instru-
ments, Billdal, Suíça). Os resultados mostraram
que o aparelho utilizado mostrou exatidªo na re-
produtibilidade das respostas em relaçªo ao tempo
de exposiçªo, à quilovoltagem e à dose.
Cada um dos cinco objetos foi radiografado 15
vezes em cada sistema, totalizando para cada um
75 imagens. Como cinco eram tambØm o nœmero
de sistemas estudados, 375 foi o nœmero total de
imagens do estudo. Para a realizaçªo das tomadas
radiogrÆficas das peças maceradas, estas eram po-
sicionadas sobre uma bancada de trabalho, e para
padronizaçªo, utilizou-se o suporte posicionador
da marca Rinn (Rinn Corporation, Elgin, IL, EUA)
com algumas adaptaçıes ao volume externo dos
sensores. JÆ os objetos metÆlicos eram posiciona-
dos na parte central dos receptores de radiaçªo e
radiografados com ângulo vertical de 90” e hori-
zontal de 0”.
A anÆlise radiogrÆfica foi conduzida por seis
avaliadores, dos quais trŒs radiologistas, dois clí-
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TABELA 1 - Especificaçıes dos grupos de exposiçªo em-
pregados em funçªo da dose, do tempo de exposiçªo e da
quilovoltagem.
Grupos de
exposiçªo
Dose (µGy) Tempo de
exposiçªo (s)
kVp
1 135 0,08 50
2 220 0,13 50
3 340 0,2 50
4 680 0,4 50
5 1.360 0,8 50
6 225 0,08 60
7 364 0,13 60
8 560 0,2 60
9 1.120 0,4 60
10 2.250 0,8 60
11 320 0,08 70
12 520 0,13 70
13 800 0,2 70
14 1.600 0,4 70
15 3.200 0,8 70
nicos-gerais e um graduando do œltimo ano de
Odontologia, totalizando 2.250 avaliaçıes, que uti-
lizaram uma escala de 0 a 4 para classificar as ima-
gens, onde: 0- sem imagem; 1- radiografia sem a
menor possibilidade de diagnóstico; 2- radiografia
com pobre qualidade de diagnóstico; 3- radiografia
em condiçıes razoÆveis de diagnóstico; 4- radiogra-
fia em condiçıes ideais de diagnóstico. Para evitar
resultados discrepantes entre os avaliadores, foi
realizado previamente às anÆlises, um treinamento
orientando-os como trabalhar com os softwares dos
sistemas e visando à padronizaçªo dos trabalhos.
Após este treinamento, foram realizados testes in-
ter- e intra-avaliadores com 30 e 10 radiografias,
respectivamente e, sobre os escores destes testes,
aplicou-se o mØtodo estatístico kappa, que apre-
sentou os valores de 0,89 para o teste interavalia-
dores e 0,91 para o teste intra-avaliadores. As ava-
liaçıes foram conduzidas desprezando-se as
diferenças dimensionais da face ativa dos recepto-
res de radiaçªo e o nœmero de imagens analisadas
por dia era limitado a apenas um objeto, prevenin-
do-se que um possível cansaço visual viesse a com-
prometer as anÆlises. Tais valores demonstraram a
satisfatória calibragem dos avaliadores.
As imagens foram analisadas nos softwares ine-
rentes aos seus sistemas, com a luz do ambiente e
com o brilho do monitor reduzidos. Foi permitida
somente a manipulaçªo do brilho e contraste da
imagem, respeitando-se assim a subjetividade do
avaliador em trabalhar com imagens de maior ou
menor densidade. Os demais recursos nªo foram
empregados, prevenindo-se que a falta de familia-
ridade dos avaliadores com esses recursos pudes-
se vir a influenciar os resultados. O registro das
notas era efetuado em tabelas previamente elabo-
radas.
Com a conclusªo do trabalho dos avaliadores,
procedeu-se à tabulaçªo dos dados, onde se ela-
borou tabelas que possibilitassem a anÆlise da
qualidade de imagem de cada sistema frente aos
diferentes tempos de exposiçªo e quilovoltagem
empregados.
RESULTADOS
As notas conferidas às imagens radiogrÆficas
por seis avaliadores, em nœmeros inteiros de 0 a 4,
segundo o sistema e as dose empregadas, estªo
apresentados nas Tabelas 2, 3, 4, 5 e 6.
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TABELA 3 - MØdia dos escores aplicados pelos avaliado-
res para o filme E-speed segundo o objeto e a dose em-
pregada.
Dose
Objetos
Molares PrØ-molares Incisivos Bloco Escala
1 1,33 1,16 1,83 1,33 1,5
2 2 2 2 1,83 2
3 2 2,33 2,33 2 2,66
4 3 3 3,83 2,66 3,66
5 4 4 4 3,16 3,33
6 2 2 2 2 2
7 2 2 2 2,16 2,83
8 3 3 3 2,33 3,5
9 4 4 4 3,33 4
10 3,83 2,33 4 4 2,16
11 2 2 2 2 2,33
12 3 3 2,83 2,16 3,33
13 4 4 3,66 3,16 3,83
14 4 3,16 4 4 3,16
15 2,33 1,33 2,5 4 1,83
TABELA 2 - MØdia dos escores aplicados pelos avaliado-
res para o filme digitalizado segundo o objeto e a dose
empregada.
Dose
Objetos
Molares PrØ-molares Incisivos Bloco Escala
1 1,5 1,83 1,5 1,33 2,16
2 2 2,16 2 2 2,66
3 3 2,83 2,33 2,16 2,83
4 4 3 3,33 2,83 3,66
5 4 4 4 3,33 3,5
6 2 2,16 2 2 3
7 3 3 2,5 2,83 3,5
8 3,33 3 3,16 3,5 3,83
9 4 4 4 3,83 4
10 3,33 2 4 4 1,5
11 2,66 2,33 2,16 2,83 3
12 3,5 3,16 2,83 3,16 3,66
13 4 3,5 3,33 3,5 3,83
14 4 3,33 3,33 3,83 2,16
15 2 1 1,83 4 1,5
Observando-se estes resultados, pode-se obser-
var que o Sens-A-Ray foi o sistema que apresentou
o mais baixo desempenho, e que inclusive para o
objeto regiªo de prØ-molares nªo apresentou ima-
gens em condiçıes de diagnóstico em nenhum
grupo de exposiçªo.
Da anÆlise destes resultados, nota-se ainda que
objetos diferentes tendem a exigir diferentes níveis
de eficiŒncia dos sistemas, podendo-se concluir
que a regiªo de molares da mandíbula macerada
possibilitou que fossem adquiridas, mais facilmen-
te, melhores imagens que os demais, situando-se
no extremo oposto desta condiçªo as imagens da
regiªo de prØ-molares. Esclarece-se, entretanto,
que os resultados pertinentes aos objetos empre-
gados nªo retratam um resultado genØrico, mais
sim, peculiar às características inerentes dos aqui
empregados.
Os resultados presentes nas Tabelas 2, 3, 4, 5 e
6 apontaram que todos os sistemas, com exceçªo
do Sens-A-Ray, ofereceram imagens em condiçıes
de diagnóstico para todos os objetos, desde que
respeitadas suas latitudes, salientando-se, entre-
tanto, que o sistema Digora foi o sistema que apre-
sentou o maior nœmero de imagens em condiçıes
de diagnóstico, seguido em ordem decrescente
pelo filme digitalizado, filme E-speed, CDR e
Sens-A-Ray.
DISCUSSˆO
A anÆlise subjetiva da qualidade da imagem ra-
diogrÆfica de um sistema Ø algo complexo de ser
analisado, por se encontrar diretamente relaciona-
da à sensibilidade e à escala dinâmica de cada um,
aliada à importância do objeto de anÆlise. Em vir-
tude disto, diversificamos os tempos de exposiçªo,
a quilovoltagem e os objetos de anÆlise, visando
assim, que cada sistema pudesse oferecer a sua
melhor qualidade de imagem dentro de suas ine-
rentes características, oferecendo maior confiabili-
dade ao estudo. Os resultados comprovaram isto,
onde se pôde observar as diferentes respostas des-
tes sistemas em relaçªo aos referidos fatores.
Nªo foi efetuada a mØdia geral, para cada siste-
ma, de todas as notas aplicadas pelos avaliadores,
pelo fato de se estar, dessa forma, beneficiando os
sistemas de maior escala dinâmica. Entretanto,
como a seleçªo do tempo de exposiçªo ideal nªo Ø
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TABELA 4 - MØdia dos escores aplicados pelos avalia-
dores para o Digora segundo o objeto e a dose emprega-
da.
Dose
Objetos
Molares PrØ-molares Incisivos Bloco Escala
1 2,33 2 2,5 2 2,5
2 3,16 2,33 3 2,66 3,33
3 3,5 3 3,5 3,33 3,66
4 4 3,66 3,5 3,5 3,66
5 4 3,66 3,5 3,33 4
6 3,16 2,66 2,66 2,66 3
7 3,66 3,33 3,16 3,16 3,5
8 4 3,66 3,83 3,66 3,66
9 4 3,83 3,5 3,33 3,83
10 3,83 4 3,5 3,83 4
11 3,16 3 3,5 3,33 3,5
12 3,16 3,66 3,83 3,5 3,66
13 3,5 3,83 4 3,66 4
14 3,5 4 3,66 3,66 4
15 3,83 3,83 3,66 3,5 3,83
TABELA 5 - MØdia dos escores aplicados pelos avaliado-
res para o Sens-A-Ray segundo o objeto e a dose empre-
gada.
Dose
Objetos
Molares PrØ-molares Incisivos Bloco Escala
1 1,33 1,16 1,5 0,66 1,83
2 2 1,66 2,16 1 2,33
3 2,5 2,66 3 1,83 3
4 3,33 2,83 2,83 2,83 3,16
5 2 0,83 0 3,5 1
6 2 2 2,66 2 2,33
7 2,83 2,16 3,66 2,5 3,33
8 3 2,33 1,83 2,83 2,83
9 1 0 0 3,66 1
10 1 0 0 1 0
11 2,5 2,5 3,16 2,33 3,33
12 3 1 1,5 2,66 2,66
13 1,16 0 0 3,66 1
14 1 0 0 1 1
15 0,66 0 0 1 0
algo que possa ser fixado, pois estÆ sujeita ao bioti-
po do paciente, ao objeto a ser radiografado, à ana-
tomia da regiªo e à idade do paciente, depreen-
de-se que sistemas que sofrem menor influŒncia
de variaçıes de exposiçıes tendem a oferecer
maior regularidade na qualidade da imagem forne-
cida. Isto Ø importante, pelo fato de ocorrerem na
prÆtica clínica um grande nœmero de repetiçıes de
radiografias em funçªo de uma superexposiçªo.
Observou-se que os resultados aqui encontra-
dos, apontando a boa qualidade de imagem do Di-
gora, deveu-se entre outros fatores, à boa detecçªo
do baixo contraste apresentada pela placa de fós-
foro, condiçªo esta coincidente com as citaçıes de
outros autores7,8,17 e que, segundo HUDA et al.8
(1997), Ø resultado da maior eficiŒncia da placa de
fósforo na detecçªo dos fótons de raios X, condiçªo
esta, segundo os autores, tambØm responsÆvel
pela diminuiçªo da fonte dominante de ruído da
radiografia dental. Apesar do Digora apresentar o
tamanho do pixel maior que os dos sistemas CCD,
ocasionando por conseguinte uma menor reso-
luçªo espacial, vÆrios autores citam sua resolu-
çªo como satisfatória para as tarefas de diagnósti-
co2,8,11,17. AlØm disso, o Digora apresentou em
termos de software, as maiores facilidades e recur-
sos de manipulaçªo. GRÖNDAL et al.5 (1996) des-
tacam que a boa qualidade de imagem do Digora
presumivelmente se dŒ em funçªo de sua ampla
escala dinâmica, condiçªo, tambØm, aqui confir-
mada.
A reconhecida boa qualidade de imagem do fil-
me E-speed pôde aqui ser comprovada, assim
como a do filme digitalizado. Destaca-se que a digi-
talizaçªo de radiografias de baixa densidade foi
bastante vÆlida, porque, por meio da aplicaçªo de
ferramentas digitais, foi possível deixÆ-las em me-
lhores condiçıes de diagnóstico. Entretanto, para
radiografias de maior densidade, o aumento da in-
tensidade da luz do negatoscópio alcançou melho-
res resultados que a digitalizaçªo do filme, que
para estes casos nªo se mostrou eficiente. Estes
resultados sªo parcialmente coincidentes com os
de WENZEL20 (1988), jÆ que essa autora encontrou
satisfatórios resultados para o filme digitalizado
tanto ao nível de radiografias sub- como superex-
postas.
O desempenho apresentado aqui pelo CDR,
coincidente com afirmaçıes de outros autores3,4,6,
demonstrou que este sistema Ø potencialmente ca-
paz de fornecer uma boa qualidade de imagem,
porØm dentro de uma estreita faixa de exposiçªo.
PorØm, o outro sistema CCD empregado, o Sens-
A-Ray, nªo obteve desempenho equivalente, como
se pode constatar pelos resultados.
Por fim, vale ressaltar que, num estudo compa-
rativo entre sistemas, Ø fundamental utilizar-se
um objeto que exija uma imagem de excelente qua-
lidade para a sua fiel evidenciaçªo, pois sªo nos re-
gistros radiogrÆficos sutis que se tem um parâme-
tro mais exigente de diferenciaçªo da qualidade de
imagens dos sistemas.
CONCLUSÕES
Frente aos resultados aqui encontrados, foi
possível concluir que todos os sistemas estudados,
excetuando o Sens-A-Ray, tŒm condiçıes de ofere-
cer imagens em condiçıes ideais de diagnóstico,
desde que respeitadas suas latitudes.
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TABELA 6 - MØdia dos escores aplicados pelos avaliado-
res para o CDR segundo o objeto e a dose empregada.
Dose
Objetos
Molares PrØ-molares Incisivos Bloco Escala
1 1,83 2 2 0,66 2
2 2,66 3 3 2,33 3,5
3 3,16 3,83 3,33 3,16 3,66
4 3,66 2 2,83 3 1,66
5 1,83 0,33 1 3,5 0
6 3,16 3 2,83 2 3,33
7 4 3,16 3,16 3,16 4
8 3,66 2,5 2,5 3,83 1,66
9 1,66 0,33 0,33 3,16 0
10 0 0 0 0,66 0
11 3,5 3,33 3,16 3 3,66
12 3 2 2,16 4 1,66
13 1,5 0,33 0,83 3,16 0,66
14 0 0 0 1 0
15 0 0 0 0,83 0
BÓSCOLO, F. N.; OLIVEIRA, A. E. F. de; ALMEIDA, S. M. de; HAITER, C. F. S.; HAITER NETO, F. Clinical comparative
study of the quality of three digital radiographic systems, E-speed film and digitized film. Pesqui Odontol Bras,
v. 15, n. 4, p. 327-333, out./dez. 2001.
The aim of this study was to evaluate, subjectively, the image quality of two CCD digital systems, a digital storage
phosphor system, a digitized film and an E-speed film. Five objects were radiographed with 50, 60 and 70 kVp, with ex-
posure times of 0.08, 0.13, 0.2, 0.4 and 0.8 s. In order to maximize the fidelity of the results, the dental X-ray unit em-
ployed was submitted to an evaluation so that the relation between exposure time and dose could be established. A
good reproducibility was obtained. Six evaluators analyzed 375 images, using a scoring scale which ranged from 0 to 4.
The results revealed different responses, indicating that the storage phosphor system had the best performance, in the
various exposures employed. However, it was possible to conclude that all systems studied, except for the Sens-A-Ray,
can offer images in ideal conditions for the diagnosis, as long as their latitudes are respected.
UNITERMS: Radiography, dental; Radiographic image enhancement.
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